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Abstrakt

Aktudlne stanovisko Americkej diabetologickej asocidcie a Eurdpskej asociacie pre studium diabetu (ADA/EASD)
odporuca personalizovany pristup v liecbe reflektujuci potreby, preferencie a tolerancie jedného kazdého pa-
cienta, teda individualizaciu lie¢by. Na pripadu manaZzmentu ochorenia diabetes mellitus 2. typu 81-ro¢nej poly-
morbidnej pacientky potvrdzuje kazuistika spravnost tohto terapeutického trendu, v tomto pripade za pouziti pre-
mixovanych inzulinovych analégov.

Klucové slova: diabetes mellitus 2. typu - intenzifikovany inzulinovy rezim — inzulin lispro mix — premixované in-
zulinové analégy

+Customization of the insulin therapy in patient”: a case report

Abstract

Current opinion of the American Diabetes Association and the European Association for the Study of Diabetes
(ADA / EASD) recommends personalized approach in treatment reflecting the needs, preferences and tolerances
of each patient, thus individualization of therapy. The management of 81-years old polymorbid patient with dia-
betes mellitus type 2 in this case report confirms the therapeutic tendency. Thus in this case, the use of premixed
insulin analogues.
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Uvod

Zéakladnou myslienkou neddvno publikovaného naj-
novsieho nazorového stanoviska Americkej diabetolo-
gickej asociacie a Eurdpskej asociacie pre studium dia-
betu (ADA/EASD), ktoré rozobera manazment hypergly-
kémie u pacientov s diabetes mellitus 2. typu (DM2T), je
personalizovany pristup zamerany na pacienta. Déle-
Zité je zvazovanie potrieb, preferencii a tolerancii kaz-
dého pacienta. Zadkladom Uspechu je individualizacia
lie¢by, ¢ize ,usite lietby na mieru pacientovi”. Co sa tyka
inzulinovej lie¢by u diabetikov 2. typu, najnovsie stano-
visko ADA/EASD zdéraznuje, ze v dosledku progresiv-
nej dysfunkcie B-buniek pankreasu, ktord charakteri-
zuje DM2T, je casto potrebna liecba inzulinom. Vzhla-
dom na to, Ze vdcsina pacientov mé urcitu endogénnu
sekréciu inzulinu, nie su vzdy potrebné komplexné a in-
tenzivne inzulinové rezimy ako pri DM1T.

Cielom tejto kazuistiky je poukdzat na moznost vy-
uzivania personalizovaného pristupu (,lie¢by usitej na
mieru” konkrétnemu pacientovi) u diabetikov 2. typu
priich inzulinovej lie¢be v beznej klinickej praxi.

Kazuistika

Pacientka 81-ro¢na Zena trpiaca ochorenim DM2T, ktoré
bolo diagnostikované v juli 2001, je déchodkyna vdova
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Zijuca sama. Ma pravidelnu fyzickd aktivitu (domace
upratovanie), stravuje sa pravidelne, jej BMI je 33 kg/m?.

Priebeh doterajsej liecby DM u pacientky

Jul-september 2001: Boli ordinované len diétne a re-
Zimové opatrenia. V septembri 2001 boli ordinované
peroralne antidiabetikd (OAD) - metformin v davke
850 mg, vdecembri 2001 bola davka metforminu zvy-
$end na 1700 mg, v novembri 2006 bol pridany do
liecby derivat sulfonylurey - gliklazid MR - dévka bola
postupne zvysovana az na 120 mg, davka metforminu
bola postupne zvySena az na davku 2550 mg. Pre-
chodne bolo skdsané aj pridanie inhibitora DPP4, aviak
pacientka pre cefalgiu tuto kombinaciu netolerovala.
Cely rok 2010 jej bola pre nedostato¢nu glykemicku
kompenzaciu prilie¢be OAD a tiez diagnostikovanu po-
vrchovu ulcerdciu na stupaji pravej dolnej koncatiny
navrhovana inzulinovd lie¢ba, ktoru viak pacientka na-
priek pouceniu odmietala. V marci 2011, pocas hospi-
talizacie pre akutny VAS na neurologickom oddeleni,
jej bola pre dekompenzaciu DM a znamky incipient-
nej chronickej rendlnej insuficiencie indikovana lie¢ba
inzulinom v reZime intenzifikovanej inzulinovej terapie
(3-kradt denne bolusovéd davka, 1-krat denne bazdlna
déavka). Po prepusteni z nemocnice pri ambulantnej



kontrole bola pacientke vysvetlena nevyhnutnost apli-
kacie inzulinu, s ¢im uz pacientka napriek predchadza-
jucemu odmietaniu suhlasila. Ulceracia na PDK sa po
nasadeniinzulinu a intenzivnej lokdlnej liecbe zahojila.

Chronické komplikacie DM u pacientky
Mikrovaskularne komplikacie:

diabeticka nefropatia (diagnostikovana v marci 2002),
t.¢. v stadiu chronickej renélnej insuficiencie (CHRI); dia-
beticka retinopatia (diagnostikovana vo februari 2002),
t.C. v preproliferativnom stadiu; diabeticka distalna
senzomotorickd polyneuropatia DK (diagnostikovana
v aprili 2003) komplikovand syndrémom diabetickej
nohy (povrchova ulcerdcia na stupaji PDK - Wagner 1,
diagnostikovana v januari 2010)

Makrovaskularne komplikacie:

ischemickd choroba srdca ICHS (diagnostikovand v roku
1998); ischemicka choroba dolnych koncatin ICHDK
(diagnostikovana v roku 2004)

Vyznamné sprievodné ochorenia

U pacientky je pritomna:

artériovd hypertenzia (diagnostikovana v roku 1995),
t.C. lie¢end kombindaciou ACEl s Ca-antagonistom; kom-
binovany typ dyslipoproteinémie (diagnostikovana
v roku 1999), t.¢. lieCend statinom; obesitas exogenes
(pritomnd od roku 1985)

Priebeh liecby
V juni 2011 jej bol intenzifikovany inzulinovy rezim (IIR)
zmeneny na rezim pomocou premixovanych inzulino-
vych analégov.

Dovod zmeny rezimu liecby:

ReZim IIR bol zmeneny na rezim premixovanym analo-
gom poddavanym 3-krdt denne pre opakovane sa vy-
skytujuce hypoglykemické aj hyperglykemické epi-
z6dy. Pacientka nie je schopnd reagovat Upravami in-
zulinu na hodnoty glykémii zistené pri selfmonitoringu,
jej glykemické profily su velmi nevyrovnané.

Zhodnotenie po 6 mesacnej liecbe:

Lie¢ba premixovanym analégom (lispro mix 50 poda-
vany 3-krat denne) - december 2011: napriek znizeniu
celodennej spotreby inzulinu doslo u pacientky k znize-
niu variability glykémii, znizeniu vyskytu hyperglykémii
(s vynimkou glykémii rdno nala¢no) a predovsetkym
hypoglykémii (dennych aj no¢nych), ktoré boli predtym
pacientkou velmi zle percipované.

Lie¢ba premixovanym analégom (lispro mix 50 po-
davany rano a na obed, lispro mix 25 podévany vecer)
—juin 2012: glykémie vyrovnané, doslo aj k znizeniu ran-
nych glykémii.

Diskusia
Kombinované (premixované) inzuliny su komeréne pri-
pravené zmesi, ktoré obsahuju prandidlnu aj bazalnu
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zlozku v r6znom pomere. Casto je pouzivany pomer
30/70 % — 30 % rychlo pbésobiaca zlozka: regular inzulin
alebo prandialny analég (lispro, aspart) a 70 % stredne
dlho pdsobiaca zlozka: NPH-inzulin alebo prandialny
analég naviazany na protamin.

V pripravku lispro mix 50 je 50 % rychlo p&sobia-
cej zlozky: inzulin lispro a 50 % stredne dlho posobia-
cej zlozky: inzulin lispro krystalizovany s protaminom.
Pripravok lispro mix 25 obsahuje 25 % rychlo p6sobia-
cej zlozky: inzulin lispro a 75 % stredne dlho pésobiacej
zlozky: inzulin lispro krystalizovany s protaminom.

Velkou vyhodou premixovanych inzulinovych analé-
gov (predovsetkym pri pomere 50/50) je aj to, ze podla
klinickej potreby je mozné k rannej a vecernej davke po-
stupne pridat aj obednu davku, ¢im sa moznosti liecby
kombinovanymi (mixovanymi) inzulinmi vyrazne posu-
vaju a priblizuju sa ku kompletnej substitucii inzulinu.
Ak pretrvavaju vyssie glykémie rano nala¢no, je vhodné
zamenit lispro mix 50 pred vecerou za lispro mix 25,
ako sme to uspesne aplikovali u nasej pacientky. Inzu-
linovy rezim pomocou premixovanych inzulinovych
analégov, vzhladom k tomu, ze je menej flexibilny, je
vhodny predovietkym u pacientov s pravidelnym rezi-
mom dna, pravidelnym prijmom rovnakého mnozstva
sacharidov bez potreby Upravy davok inzulinu.

Nutné je vzdy privybere inzulinového rezimu zohlad-
nit aj vek, socialne zazemie pacienta, pritomné komor-
bidity. Dolezité je tiez zvazit aj mozné riziko hypogly-
kémie pri jednotlivych inzulinovych rezimoch, ktoré
u starSich polymorbidnych pacientov mézu mat za-
vazné nasledky. Treba si uvedomit aj to, Ze mnohi starsi
pacienti ziju sami, ¢ize poskytnutie pomoci v pripade
hypoglykémie je vyrazne stazené. Ak sa vyskytuju hy-
poglykémie pri IIR predovsetkym u starSich polymor-
bidnych pacientov, prechod z IIR na rezim pomocou
premixovanych analégov moéze znizit ich frekvenciu.
Nasa pacientka zZije sama a ma fixné stravovanie a po-
hybové navyky.

Pre pacientov s nepravidelnym rezimom a Zivo-
tospravou, meniacim sa prijmom sacharidovych jed-
notiek k jednotlivym jedlam, je IIR pomocou inzulinoch
analégov urcite vyhodnejsi, pretoze umoznuje pacien-
tovi volnejsi rezim, je flexibilnejsi. Nevyhnutnym pred-
pokladom zavedenia takého rezimu u pacienta je pra-
videlny selfmonitoring glykémii a schopnost pacienta
raciondlne vyuzit vysledky ziskané pri selfmonitoringu.

Zaver

Pri aplikécii inzulinovej liecby u diabetikov 2. typu je
velmi dolezity personalizovany pristup. V niektorych
pripadoch, ako to ukazuje nasa kazuistika, je vhodnej-
Sie pouzitie premixovanych analégov v porovnanis lIR.
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